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    Avant-propos

    
      Si vous avez ouvert ce livre, c’est que vous avez probablement envie d’apprendre à améliorer votre mode de vie, votre alimentation, dans le but d’optimiser votre santé physique, mentale et cognitive, et de vous sentir bien dans votre peau. Vous êtes au bon endroit.

      Les connaissances scientifiques que je vais partager avec vous sont cruciales et peuvent apporter toute une série de bienfaits en cascade. Elles peuvent littéralement changer votre vie, à tout âge et peu importe votre état de santé ; il ne s’agit pas seulement d’aller mieux, mais aussi d’être bien le plus longtemps possible et de prévenir l’apparition de troubles de santé. Les nouvelles habitudes que vous allez adopter aujourd’hui définiront votre bien-être demain. Elles vous permettront d’améliorer votre humeur, de retrouver un sommeil réparateur, de maximiser votre sentiment d’énergie ; elles vous aideront à booster vos fonctions intellectuelles, depuis votre mémoire jusqu’à vos capacités d’attention, et plus encore. Elles vous aideront à contrôler votre appétit, à retrouver et maintenir un poids optimal.

      Les dernières études scientifiques suggèrent qu’en modifiant ainsi votre mode de vie à 30 et 40 ans vous pourriez gagner jusqu’à une dizaine d’années d’espérance de vie en bonne santé1 (physique et mentale2), et si vous commenciez à 20 ans, vous en gagnerez encore plus même ! Optez pour ces pratiques à 50 ans, et vous apprendrez à mieux contrôler les changements de composition corporelle ou encore les insomnies subies par les variations hormonales liées à la (péri)ménopause ; à 70 ans, vous pourriez améliorer vos capacités cérébrales, même face à un déclin cognitif déjà existant3. Ces nouvelles habitudes de vie pourraient également permettre de ralentir la perte de vos capacités intellectuelles de 7 ans et demi et de réduire votre risque de maladie d’Alzheimer de 53 %4.

       

      Ce livre vous donne un véritable protocole de mode de vie pour une santé optimale.

       

      Je ne vous propose pas une solution miracle qui réglerait la cause de tous les problèmes de santé. Il s’agit ici d’un ensemble de pratiques, interconnectées, qui mobilisent le corps dans sa globalité. Car si le cerveau est souvent considéré comme le chef d’orchestre qui régule nos comportements, vous apprendrez qu’il ne les pilote pas de manière isolée, mais qu’il communique constamment avec les autres organes, comme notre intestin et son microbiome5 ou notre tissu adipeux (notre gras), et que chaque cellule, chaque parcelle de notre corps est en constante interaction. La plupart d’entre nous sont loin d’imaginer cette collaboration étroite, ni les répercussions qu’impliquent la défaillance de l’un d’entre eux et la perturbation de leurs axes de communication.

       

      Et notre mode de vie, c’est-à-dire l’ensemble de nos comportements quotidiens – notre manière de nous alimenter, de bouger, de nous reposer, de travailler, de réfléchir, de nous divertir, de nouer des relations sociales, jusqu’à notre façon de penser et nos croyances – bouleverse fortement cet équilibre, avec des effets dramatiques sur notre santé. Il est la cause d’une véritable pandémie de maladies de civilisation « occidentale » qui touchent de plus en plus de personnes6. Parmi elles, il y en a certaines, plus ou moins visibles, telles les différentes parties d’un iceberg. Celle qui se situe hors de l’eau, celle dont tout le monde parle, que tout le monde voit, est l’obésité (et toutes les autres maladies « cardiométaboliques », comme le diabète, l’hypertension, les maladies du foie…) qui concernera d’ici 2030 plus d’une personne sur deux7, augmentant le risque de développer de très nombreuses maladies. La partie un peu plus immergée, c’est notre gut feeling, tous ces « problèmes de ventre » (douleurs chroniques, troubles du transit intestinal, ballonnements…), dont de nombreuses personnes souffrent, que l’on commence à mieux comprendre aujourd’hui grâce à l’avancée majeure de la science. Plus profondément, l’augmentation affolante des troubles de santé mentale (dépression, troubles anxieux…), encore largement tabous, est, pour beaucoup, la conséquence de notre mode de vie. Enfin, sous l’eau, ce dont trop peu d’entre nous se doutent, c’est que ce mode de vie influence même nos capacités intellectuelles8 et le risque de développer des maladies neurodégénératives graves qui nous volent nos plus beaux souvenirs et notre autonomie, et qui ne se soignent pas encore, comme la maladie d’Alzheimer. Pourtant, nous pouvons tous agir pour réduire le risque de développer ces troubles de santé. Grâce à la science, nous sommes plus puissants que ce que nous pensons face à ces fléaux. Nous avons le pouvoir d’optimiser notre santé.

       

      Cela peut vous sembler compliqué au premier abord, surtout dans un monde où nous sommes matraqués de conseils et de solutions prétendument « magiques ». Ne vous inquiétez pas. Dans ce livre, je vous guide durant une journée complète, en 10 étapes, de manière ultrasimple et accessible. Vous saurez comment améliorer votre routine d’éveil pour faire le plein d’énergie et de bonne humeur ; comment optimiser la composition de votre premier repas pour contrôler votre appétit et votre poids et nourrir votre motivation ; comment stimuler votre cerveau pour booster ses performances et prévenir son déclin ; comment entraîner vos muscles pour qu’ils vous soutiennent jusqu’au dernier jour. Je vous aide également à mettre en place des rituels pour apprendre à gérer votre stress et faciliter l’endormissement, notamment en composant votre assiette, pour dormir comme un loir. Je vous indique tous les petits changements intelligents et faciles à mettre en place qui vont transformer votre vie. Petit à petit. Sans frustration, car j’aime moi-même me faire plaisir par-dessus tout ! Ouvrir ce livre marque le premier jour de votre transformation.

       

      Avant d’aller plus loin, je tiens à dire que changer d’habitude n’est pas facile, ce n’est pas qu’une question de volonté. Je vous invite à prendre soin de vous, avec une immense bienveillance. Ce processus prend du temps et il faudra modifier vos habitudes très progressivement pour qu’elles puissent s’installer dans de bonnes conditions. Il n’y a pas de hâte à avoir, au contraire ! Certains auront besoin de quelques semaines, d’autres de plusieurs mois. Je serai là, comme un guide, à vos côtés. Et puis votre nouveau mode de vie pourrait désarçonner les personnes de votre entourage, il vous faudra les considérer avec la même bienveillance et peut-être, qui sait, les aider à votre tour !
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6. Au niveau mondial, 8 des 10 principales causes de décès en 2020 étaient des maladies non transmissibles dans les pays à revenus intermédiaires, 9 sur 10 dans les pays à revenus élevés (OMS, « Les 10 principales causes de mortalité », 2020 ; IHME, « Global Burden of Diseases Study », 2021).
7. Finkelstein et al., 2012.
8. Afin de simplifier les termes pour le lecteur, j’utiliserai « capacités intellectuelles » plutôt que « capacités cognitives » qui représentent nos processus mentaux de haute intelligence. Les capacités cognitives sont les aptitudes mentales qui permettent de penser, comprendre, apprendre, mémoriser, raisonner et résoudre des problèmes.


  
    Pourquoi ce livre ?

    
      
        Ce livre est le fruit d’années de recherches et de mon histoire personnelle

        Je suis docteure en biologie intégrative, j’ai deux masters en neurosciences cognitives et fondamentales, une spécialisation en neuronutrition. J’ai mené plusieurs années de recherches sur le microbiome intestinal, l’obésité, le sommeil et la biologie de nos mitochondries1. J’ai exercé à plusieurs reprises au contact de patients dans des services hospitaliers, notamment en endocrinologie et en neurologie. Je pense que je suis allée au bout de mon parcours académique et de mes projets par passion, mais aussi pour prouver aux autres, et sans doute surtout à moi-même, que je valais quelque chose.

         

        Car, pendant toute mon enfance, on m’a prédit que je n’arriverais à rien. On a recommandé à mes parents de me retirer du lycée général2, on m’a fortement déconseillé d’entreprendre des études universitaires. Des médecins m’ont avertie que j’aurais de grandes difficultés à mener une vie stable, à conserver un travail et même à construire des relations heureuses. J’y ai cru. J’ai vraiment cru que je ne serais jamais heureuse et épanouie comme aujourd’hui – et je pense que je porterai toujours ce traumatisme : croire que je ne vaux rien.

        Je suis ce que certains appellent une « neuroatypique ». J’ai été diagnostiquée très jeune d’une série de troubles : dyslexie, dyscalculie et surtout trouble de l’attention avec une hyperactivité (TDAH) prononcée. Tout était un cauchemar pour moi : j’avais beaucoup de mal à rester concentrée, je n’avais pas d’amis, je ne pratiquais aucun sport de groupe à cause de problèmes de coordination, je ne tenais pas en place et j’écrivais ce que je pensais plutôt que ce que le professeur dictait. J’ai été stigmatisée et isolée pendant toute ma scolarité.

         

        Vers l’âge de 10 ans, j’ai été mise sous méthylphénidate, un psychostimulant puissant : ça a été magique. Mon écriture est devenue lisible et ronde du jour au lendemain. J’ai pu passer mes examens dans les mêmes conditions que le reste des élèves, j’ai enfin réussi à progresser. Les épisodes de harcèlement par les autres enfants ont pris fin, je me suis fait mes premiers amis. Ce médicament, cette béquille, m’a aidée à terminer mon parcours scolaire et à prendre confiance en moi, en tout cas pour un temps. Malheureusement, mon sommeil et ma santé mentale se sont progressivement dégradés ; j’ai commencé à développer des idées noires et une forte anxiété qui m’empêchaient de dormir la nuit et qui m’ont poursuivie jusqu’à l’université. Lorsque j’arrêtais le médicament pour les vacances d’été, cela déclenchait chez moi des crises d’angoisse terrifiantes, des tremblements, des vomissements cycliques tant je me sentais mal3. J’ai même fini deux fois à l’hôpital, à boire un petit shot d’une boisson bleue au goût de pastis, un anxiolytique, qui stoppait net mes angoisses et me plongeait dans un nuage sans émotions.

        J’ai survécu tant bien que mal4, jusqu’à ce que, vers 16 ans, je découvre, de manière assez intuitive, que ma santé mentale, le fonctionnement de mon cerveau, et donc mon TDAH, étaient fortement affectés par… le contenu de mon assiette. En effet, j’ai eu, subitement et de manière inexpliquée, des envies très fortes de changer d’alimentation, à commencer par ne plus vouloir manger les petits-déjeuners dont j’avais l’habitude, constitués principalement de tartines de pain et confiture ou diverses pâtes à tartiner, ou bien de céréales. J’ai arrêté de manger la viande ou le poisson que l’on me servait le soir, et j’ai réclamé que l’on me le garde pour le matin. Mon « papa nourricier » – son appellation officielle dans notre famille de filles – s’est mis à laisser des tupperwares étiquetés pour sa petite « zibeline vorace ». Je dévorais, à 7 h du matin, tel ce petit animal carnivore, le steak de la veille, un filet de poisson ou une saucisse accompagnée de légumes et d’un peu de légumineuses, de céréales complètes ou du pain protéiné5. Mon corps réclamait les restes d’épinards et de quinoa avec un bon pavé de saumon sauce poivrons rouges plutôt que des tartines au miel ; un bout de poulet au citron ou les crevettes d’une paella servie au dîner, plutôt qu’un bol de muesli. J’ai commencé à me sentir mieux. J’avais moins faim ; alors qu’auparavant j’avais énormément de difficultés à rester concentrée et à ne pas m’endormir en cours dans la matinée, j’ai développé une énergie nouvelle qui me motivait toute la journée et me poussait à faire des efforts ; mon humeur, et donc mes nuits, se sont nettement améliorées, et tout cela a contribué à un cercle vertueux ; j’étais en meilleure possession de mes capacités intellectuelles. Je me suis sentie tellement mieux que j’ai décidé d’arrêter de prendre mon médicament définitivement.

         

        En parallèle, je me suis mise au sport de manière intensive, en privilégiant des exercices plutôt cardio et de renforcement musculaire, comme le CrossFit, la course à pied, le spinning, la danse classique, car j’avais un grand besoin de me défouler, de sauter dans tous les sens. Plus j’en faisais, plus mon sentiment de fierté, de confiance en moi se développait. Chaque jour, je me sentais pleine d’énergie, et beaucoup plus apaisée. Quand j’angoissais, je partais courir, et souvent, ça allait mieux.

         

        Dans le même temps, j’ai été prise en charge par une formidable équipe de neuropsychologues qui ont contribué à changer radicalement ma perception de mes capacités, à me valoriser, à être enfin l’objet d’un intérêt positif. Quelques années plus tard, j’étais une nouvelle Émilie, dans une ambiance universitaire complètement différente de ce que j’avais connu, avec des professeurs bienveillants qui me remarquaient et me proposaient des projets de stages intéressants – et, un jour, des doctorats. J’avais bien évidemment toujours des terreurs qui revenaient, notamment à l’occasion des examens6, et pour chaque nouvelle étape de ma vie. Mais, globalement, j’avais la sensation d’enfin sortir de souffrances psychiques importantes et d’apaiser mes angoisses. Une véritable renaissance !

         

        J’étais passionnée par les sciences, la seule matière pour laquelle j’avais toujours été bonne en classe, et particulièrement animée par la volonté de tout comprendre du corps et surtout du cerveau. C’est au cours de mon parcours universitaire, lorsque j’enchaînais les spécialisations en psychologie, neuronutrition et neurosciences fondamentales, sur le microbiome et plus largement le mode de vie et son impact sur la santé, que j’ai appris que ce que j’avais mis en place intuitivement à l’adolescence avait des fondements scientifiques7, que mon cerveau n’était pas une petite boîte isolée qui dirigeait mes comportements de manière arbitraire. Qu’en réalité mon mode de vie, de la composition de mes assiettes et l’heure à laquelle je les ingérais, à l’activité physique que je pratiquais, en passant par l’environnement social dans lequel j’évoluais et à la qualité et la quantité de mon sommeil, avait un impact fondamental sur le fonctionnement de mon cerveau et de mon corps. Les changements que j’avais appliqués m’avaient permis de reprendre le contrôle de ma vie, de voir ma santé mentale considérablement améliorée, de nouer des relations plus stables et saines, de prendre confiance en moi, de me lancer dans des projets ambitieux… D’être heureuse, tout simplement.

         

        C’est ainsi que j’ai décidé de me consacrer entièrement à ce sujet. Je rêvais de créer un outil qui permettrait à d’autres de réaliser leur plein potentiel, de croquer la vie à pleines dents. Après mes études, j’ai lancé mes réseaux sociaux sous le nom @TheBrainGutScientist et mon entreprise Feed Your Brain® pour partager mes connaissances et celles d’autres chercheurs à travers divers contenus et médias et des conférences, notamment pour les employés d’entreprises partout en Europe. Et je poursuis ma démarche avec le livre que vous tenez entre les mains.

      

      
      
        Nous sommes un écosystème

        Je suis docteure en biologie intégrative, un domaine relativement nouveau de la recherche médicale et scientifique qui étudie le corps dans sa globalité, en observant comment organe, cellule et facteur environnemental interagissent pour influencer la santé. Cette discipline cherche à comprendre l’équilibre et les connexions entre tous les systèmes de notre santé : comment mon stress psychologique peut favoriser une inflammation chronique et augmenter le risque de souffrir de dépression ? Pourquoi les aliments ultratransformés nous rendent-ils « addicts » ? Qu’est-ce qui fait qu’une souris puisse être accro au sucre comme à de la cocaïne ? Pourquoi sommes-nous câblés pour être récompensés lorsque nous persistons dans une activité physique ardue (le fameux runner’s high, ou « ivresse du coureur », voir p. 124) ou lorsque nous mangeons des aliments sucrés ? La biologie intégrative étudie la communication entre organes : comment le gras et le cerveau communiquent-ils entre eux ? Comment le fait d’accumuler trop de masse grasse peut complètement perturber mon appétit et, plus paradoxalement, pourquoi ma faim ne diminue pas, voire ne cesse d’augmenter, rendant ma perte de poids quasi impossible ? Pourquoi, quand je suis très anxieuse, ai-je la nausée et même des vomissements8 ?

         

        Comme pour la santé de tout écosystème, par exemple celui d’une forêt, il est essentiel de comprendre que notre bien-être global, tant physique que mental et cognitif, repose sur une multitude de facteurs interdépendants, qui travaillent en réseau, de manière dynamique. Bien au-delà de la santé d’une seule cellule ou d’un seul organe, nous devons prendre soin de la santé du réseau entier. Et bien au-delà d’un seul facteur de l’environnement, tel que la nutrition, il s’agit d’optimiser notre mode de vie global, car chacun des facteurs influence l’ensemble de l’écosystème de notre forêt.

        Le sommeil, par exemple, est crucial pour la « régénération cellulaire » ou encore notre « mémoire9 », notre capacité à faire face aux émotions, notre santé métabolique ainsi que tous les autres aspects de notre santé. L’activité physique, quant à elle, nous transforme aussi en entier : elle stimule, entre autres, la libération de messagers favorisant la bonne humeur, elle aide à réguler nos cycles de sommeil et notre métabolisme, et permet d’améliorer notre neuroplasticité, nous rendant plus résistant au déclin cognitif. L’exposition à la lumière naturelle le jour, et surtout le matin, régule notre horloge biologique interne, la synchronise avec l’environnement et contribue ainsi à notre vigilance, à une énergie vibrante, à une humeur optimale et même à la synthèse de petites molécules impliquées dans le contrôle des compulsions alimentaires. Et son effet se fait sentir le soir en améliorant la qualité du sommeil. Dans les chapitres qui suivent, nous explorerons comment chacun de ces éléments, et bien d’autres, entre en interaction pour une santé intégrative pleine de vitalité. Et comment notre mode de vie actuel va totalement à l’encontre de ce à quoi nous sommes programmés.

      

      
      
        Comment nous sommes passés de l’état de chasseur-cueilleur à celui de larve de canapé addict à la malbouffe10

        En effet, pendant des millions d’années, nous avons évolué dans un environnement frugal pour devenir des athlètes d’endurance, sachant marcher plusieurs kilomètres par jour, courir, grimper et porter diverses choses, principalement afin de nous nourrir (et de nous reproduire). Nous nous sommes adaptés à une alimentation diversifiée, très peu transformée, à base de légumes et de fruits extrêmement fibreux et pauvres en sucres, de noix, de graines et de légumineuses, de tubercules, de poissons et de viandes maigres (les animaux sauvages ont, en effet, très peu de graisse corporelle !) sans additifs ni conservateurs, sans hormones ni antibiotiques. Nos ancêtres, les chasseurs-cueilleurs, menaient ainsi une vie basée sur l’activité physique quotidienne obligatoire et une nutrition frugale qui les – nous – a poussés à développer des instincts de survie. Ils se tournaient vers les aliments les plus énergétiques, riches en sucres et en graisses, et ils se reposaient dès que possible, surtout lorsqu’ils étaient repus et en sécurité, afin de favoriser l’accumulation de réserves, en prévision de moments plus durs. Jamais ils n’auraient soulevé de la fonte en se regardant dans un miroir, gémissant de douleur sans raison ! « Dépense d’énergie inutile », se seraient-ils dit.

        Vous comprenez donc pourquoi notre corps et notre cerveau actuels sont câblés pour nous aider à stocker de la masse grasse et des réserves d’énergie et qu’ils préfèrent nous envoyer nous vautrer sur le canapé, en mangeant des « crasses11 », comme on dit en Belgique, plutôt que faire le tour d’un parc en courant ! C’est un peu comme si nous étions programmés pour que « les plus gras » survivent.

         

        Sauf que notre environnement et notre mode de vie ont profondément changé au cours des deux derniers siècles (et encore plus brutalement ces dernières décennies), et notre organisme n’a pas évolué pour y faire face. À l’époque, les aliments ultratransformés n’existaient pas ! Il était presque impossible de connaître une accumulation de masse grasse comme aujourd’hui où, paradoxalement, la majorité d’entre nous souffrent de manger mal (et en meurent) plutôt que l’inverse… L’industrie agroalimentaire a créé des produits irrésistibles, trop riches en sucre ajoutés, graisses saturées, additifs ou encore trop salés, attirant nos cerveaux à en consommer toujours plus. Elle s’est enrichie de notre addiction à la malbouffe qui nous rend, littéralement, malades. De même, la révolution industrielle et l’invention des technologies économisant l’effort ont entraîné une réduction drastique de l’exercice physique : nous n’avons plus besoin de bouger pour la plupart de nos occupations, le transport de porte à porte est la norme, ce qui fait de l’exercice quotidien une activité facultative.

        Par ailleurs, le fait de manger à toute heure, y compris la nuit, est aujourd’hui bien ancré dans notre vie quotidienne. Nous mangeons des « snacks » comme si nous pensions que notre corps n’était pas capable de fonctionner de manière optimale entre deux repas. Alors que notre cerveau, qui a évolué dans des conditions frugales, est optimisé pour répondre à ce challenge ! Les collations peuvent être nécessaires éventuellement pour les enfants en pleine croissance (et par collation, j’entends par exemple un fruit, des noix, un yaourt, pas une barre chocolatée au sirop de glucose-fructose), mais pas pour la majorité des adultes en bonne santé et surtout en surpoids (c’est-à-dire la moitié d’entre nous). Nous n’avons physiologiquement pas besoin de manger toutes les deux heures. Le « jeûne intermittent » est un nouveau terme à la mode, mais il désigne en fait une pratique ancestrale. Notre cerveau fonctionne bien, et même mieux pour certaines tâches, lorsque nous avons faim et que nous sommes physiquement actifs, comme le lion affamé traquant et chassant sa proie ! Nous avons évolué pour cela. Espacer ses repas de quatre heures et jeûner au moins douze heures durant la soirée et la nuit est une prescription de santé, nous le verrons plus loin dans l’ouvrage.

         

        Outre la qualité de l’alimentation, le jeûne intermittent, l’exercice physique vigoureux et fréquent, il faudra aussi reconnaître la nécessité des défis intellectuels et de l’apprentissage continu pour une santé cérébrale optimale tout au long de la vie. Ne pas adopter de telles pratiques favorables pour le cerveau et tous ses « associés12 » peut avoir de graves conséquences pour notre population : les maladies cardiométaboliques, dont l’obésité, le diabète et les maladies cardiovasculaires augmentent, ainsi que la dépression, l’anxiété ou la maladie d’Alzheimer. Ces différents problèmes de santé sont en fait étroitement connectés. C’est notre forêt entière qui brûle, à cause de ce mode de vie occidental13.

        Nos systèmes de santé n’insistent pas assez sur le régime alimentaire et le mode de vie. L’industrie pharmaceutique se concentre sur le traitement des maladies plutôt que sur leur prévention et n’a donc que peu d’intérêt pour des approches préventives, telles que la restriction alimentaire et l’exercice. Qui en retirerait des bénéfices ? Les marges réalisées sur des cachets de vitamine C sont bien plus intéressantes que sur celles d’un poivron (très riche en ce nutriment). Pourtant, nos agriculteurs devraient pouvoir vivre des produits de nos régions bons pour notre santé, bien avant les repas instantanés.

         

        Tout cela est beaucoup plus facile à dire qu’à faire ! Surmonter tous ces obstacles est une tâche herculéenne. Les gouvernements devraient prendre des mesures rigoureuses dans les domaines de l’éducation, de la formation et de la pratique médicales, mieux contrôler les industries qui favorisent les habitudes malsaines ; mettre l’accent sur la prévention des maladies plutôt que de se concentrer presque exclusivement sur leurs traitements. Cela aide certainement ceux qui souffrent, mais ne réduit en rien le risque de maladie. Alors que la science a prouvé à maintes reprises que de nombreuses maladies majeures liées à l’âge peuvent être prévenues ou retardées de manière significative par des changements de modes de vie, il y a eu peu d’efforts significatifs pour mettre en œuvre des prescriptions adaptées. Heureusement, nous pouvons tous agir à notre échelle individuelle ! Vous le faites déjà en lisant ces lignes.

      

      
      
        Comment utiliser ce livre

        Si vous avez envie de comprendre l’impact de notre mode de vie sur le fonctionnement de notre corps et de notre cerveau, jetez-vous sur la première partie de ce livre. Je suis persuadée que la connaissance donne du pouvoir, peut vous aider à avoir un déclic, à changer de vie et à développer un esprit critique, pour y voir plus clair dans l’abondance de désinformation et de promotion des solutions « magiques » d’aujourd’hui.

        Pour celles et ceux qui veulent plonger directement dans la pratique, foncez en seconde partie : le protocole de votre nouvelle vie vous y attend, et c’est passionnant. Je vous détaille une journée idéale, en dix étapes, les gestes, routines, rituels à effectuer pour optimiser votre santé. Vous n’êtes pas obligé de le lire du début à la fin d’une traite ! Vous souffrez d’insomnies ? Foncez au chapitre 10 ! Vous allez bien et cherchez à optimiser votre alimentation pour nourrir votre microbiome ? Rendez-vous au chapitre 6. Griffonnez dans les marges, cornez les pages ou arrachez-les pour les coller sur votre frigo ; oubliez-moi et revenez dans un mois lire les deux chapitres délaissés. Bref, utilisez-moi comme une boîte à outils, un coach 24 h/24. C’est parti !

        
          Conflits d’intérêts ?

          
            En devenant docteure en sciences, j’ai prêté le serment d’intégrité scientifique devant mes pairs.

            Mon seul objectif est de partager des connaissances scientifiques de haute qualité pour vous aider à optimiser votre santé physique, mentale et cognitive grâce à une amélioration de votre mode de vie.

            Je n’ai aucun conflit d’intérêts et je suis totalement indépendante dans mes réflexions, méthodes et résultats. Cela signifie que je n’ai aucune entreprise ni intérêt, action ou participation dans des entreprises qui vendent des produits liés à la santé. Je n’ai aucun lien avec des groupes industriels ou autres lobbies, comme ceux de la viande. Je ne partage pas de code promo et je ne partage pas mon avis personnel, uniquement le résultat d’études scientifiques de qualité. Je suis un ovni sur les réseaux sociaux.

            Les liens que j’ai avec des entreprises sont uniquement dans un but éducatif. Je donne des conférences pour des grandes entreprises afin de sensibiliser leurs employés à l’impact de leur mode de vie sur la santé de leur cerveau. Ou encore je partage des contenus éducatifs sur les réseaux sociaux et rarement en collaboration avec des marques, mais toujours uniquement dans cette démarche de permettre au grand public d’améliorer son mode de vie et sa qualité de vie.

            Ce livre est, à ce jour, le seul produit dont je bénéficie financièrement des ventes.

          

        

        
        
          Ma méthodologie

          
            Tous les contenus que vous trouverez dans cet ouvrage proviennent de mes connaissances acquises durant mon cursus, mes recherches universitaires, ainsi que d’une revue approfondie de la littérature scientifique récente. En tant que scientifique, je m’efforce de m’affranchir de mes biais personnels et de ne jamais partager mes croyances, mais plutôt des connaissances de haute qualité. Vous pourrez consulter, via ce QR code, toutes les références bibliographiques.

            [image: image]
            Afin de ne pas alourdir le texte, je vous explique ici une bonne fois pour toutes quels sont les quelques critères qui m’ont permis de sélectionner des études fiables et de qualité.

            J’ai surtout illustré mes propos avec des études d’intervention de type essais randomisés contrôlés (RCT). Les RCT sont des études cliniques où des groupes de personnes ont été comparés pour étudier les effets d’une intervention ou d’un traitement. Par exemple, les effets d’un régime chez des personnes par rapport à d’autres qui ne modifient pas leur alimentation (le groupe contrôle). Ces études impliquent que les participants sont répartis au hasard dans les différents groupes afin de garantir la fiabilité des résultats.

            Les informations que je partage avec vous ne sont pas issues d’une seule étude dont les résultats pourraient être anecdotiques, voire faux pour une multitude de raisons. J’ai bien évidemment choisi des découvertes scientifiques qui ont été répliquées par d’autres chercheurs. La totalité des études citées ont été publiées dans des revues scientifiques de qualité et de confiance, où des experts du domaine concerné ont challengé, vérifié, critiqué et parfois demandé des vérifications aux auteurs, voire des expériences additionnelles pour valider les résultats avant la publication (évaluation par des pairs). J’ai exercé un esprit critique rigoureux pour évaluer la qualité et les biais potentiels de ces études.

            Bien que les études sur les rongeurs soient utile, j’ai principalement utilisé les résultats d’études cliniques (c’est-à-dire sur nous !) pour faciliter la compréhension. De plus, nous ne sommes pas des souris ! Cependant, les connaissances sont, pour la quasi-totalité, également démontrées chez des modèles non humains, tels que les rongeurs, chez qui les études d’intervention peuvent être menées à des extrêmes qui ne sont pas considérés éthiques chez les humains.

            J’ai bien sûr vérifié la crédibilité des auteurs et fait attention aux sources de financement des études pour rechercher s’il n’y avait pas de conflits d’intérêts qui pourraient biaiser les résultats (par exemple, la plupart des études rapportant un effet de la prise de compléments alimentaires de collagène sont financées par des organismes qui vendent ces produits et qui emploient les chercheurs de ces études).

            Enfin, j’ai vérifié d’autres critères, comme le fait de bien mesurer la santé des individus AVANT et APRÈS l’intervention. Imaginons qu’une étude rapporte que le groupe A, qui a eu tel complément alimentaire, est plus heureux que le groupe B qui ne l’a pas eu. Cette étude n’a aucune valeur si on ne sait pas comment le premier groupe allait avant l’intervention, car il était peut-être déjà plus heureux et en meilleure santé ! Faire des études en aveugle ou en double aveugle est aussi essentiel. En aveugle : le participant ne sait pas s’il a reçu ou non l’intervention ou le traitement (ou l’inverse). En double aveugle : le chercheur ne sait pas non plus qui a pris l’intervention ou le traitement. Sinon, il y a des biais : l’effet placebo peut agir sur le participant, le chercheur peut avoir envie de confirmer les résultats de son hypothèse. Ce qui n’est pas scientifiquement valable !

            Bien évidemment, la science est en mouvement. Si vous identifiez des recherches additionnelles, des biais, de nouvelles informations qui invalideraient certaines découvertes, n’hésitez pas à m’en faire part. Je réaliserai également ce travail de mon côté et chaque réimpression de cet ouvrage sera actualisée.

          

        

      

      

  



Notes
1. Les mitochondries sont les centrales d’énergie de nos cellules et jouent un rôle clé pour la santé, le vieillissement et les maladies chroniques, ce qui en fait une cible fascinante et pleine d’espoir pour les avancées médicales.
2. En Belgique, en opposition au lycée d’enseignement technique.
3. On ne saura jamais à quoi étaient dues ces crises. Mais j’ai été suivie, bien plus tard, par certains médecins qui m’ont dit que cela faisait partie des symptômes de sevrage du médicament, auquel j’étais « addict » depuis quelques années. Attention, je ne critique pas le méthylphénidate, je n’en serais sans doute pas où j’en suis aujourd’hui sans lui, peut-être même pas en vie. Il comporte une liste d’effets secondaires sérieux, mais chaque expérience est unique, chaque décision doit être éclairée et encadrée rigoureusement par un médecin. Je crois simplement que j’aurais aimé, à l’époque, que l’on me propose d’autres pistes pour me sentir bien plutôt qu’une pilule pour rentrer dans un moule, peu importe les conséquences.
4. Je dois ici rendre hommage à mes parents et à mes sœurs, dont l’amour inconditionnel, le soutien à chaque étape et le souci constant de me valoriser ont été très précieux et m’ont permis d’avancer.
5. Il s’agissait d’un pain « paléo » de la boulangerie d’à côté, créé à l’origine pour les femmes « au régime », plein de fibres et de protéines.
6. Pour mon premier examen d’université, à 18 ans, j’ai dû dormir avec ma maman et j’ai vomi de terreur jusqu’au moment de voir la copie.
7. Attention, j’ai rapporté mes expériences personnelles d’enfant et d’adolescente. Ce ne sont en rien des résultats issus de la littérature scientifique. Une expérience personnelle n’est pas une vérité, ce n’est pas sérieux ni scientifique d’en faire une généralité, de tirer des conclusions. Une étude sérieuse ne se base pas sur les résultats d’un participant biaisé.
8. Je répondrai à toutes ces questions et bien d’autres dans ce livre.
9. J’utiliserai le terme « mémoire » pour faciliter la lecture plutôt que « fonctions mnésiques » qui désignent les mécanismes impliqués dans la formation des mémoires, leur stockage, leur récupération et leur utilisation. Je ne différencierai pas les différents types de mémoire.
10. Désigne notre tendance à préférer rester assis ou allongé, souvent devant un écran, à consommer des aliments de pauvre qualité nutritionnelle.
11. Aliments ultratransformés.
12. Matteson, 2015.
13. Je n’oublie pas l’impact de la cigarette et de toutes ses versions : le tabagisme est l’un des facteurs de risque majeur de très nombreuses maladies actuelles (il est, au passage, le premier facteur de risque identifié et modifiable d’insuffisance ovarienne et de ménopause précoce [Mishra et al., 2024]).
PARTIE 1
Comment notre mode de vie nous rend malades
Il y a un an, quand je suis devenue docteure, après treize années d’études et de recherche académique, j’ai sauté sur l’opportunité qui m’était offerte de publier un livre, de mener une vie plus calme, et je suis partie vivre au Brésil pour écrire tout en profitant d’un lieu paradisiaque jamais visité. J’ai découvert des forêts comme je n’en avais jamais vu. Tant de végétation variée au point qu’il y faisait frais et humide malgré la canicule à Rio, tant d’animaux et d’insectes inconnus et différents ! J’avais l’impression d’être dans Jurassic Parc ! C’est comme cela que j’imagine notre santé : un écosystème complexe, constitué d’une multitude d’éléments qui fonctionnent en réseau, comme dans une forêt. Nous aimerions une forêt amazonienne primaire, avec une faune et une flore riches de diversité qui vivent en parfaite symbiose, en harmonie et dont chaque élément contribue au bien-être de tous les autres.
Il faut comprendre notre santé comme un système. Nous sommes des facteurs génétiques, des cellules, des organes, des pensées, en relation entre elles, avec l’environnement et les autres. Nous sommes un système digestif, un système immunitaire, un système nerveux… Et chacun de nos comportements les influence, subtilement ou agressivement. La perturbation de l’un des systèmes aura des conséquences, parfois rapidement visibles, parfois invisibles pendant des années avant d’exploser.
Je vais vous expliquer pourquoi notre mode de vie « occidental » met le feu à notre forêt, pourquoi nous souffrons de plus en plus de maladies chroniques : maladies cardiovasculaires, respiratoires ou neurodégénératives, diabète de type 2, obésité, rhumatismes, douleurs chroniques, dépression et autres troubles mentaux, maladies auto-immunes… et j’en passe !

Notre mode de vie nous rend plus gras et moins musclés
Notre mode de vie contribue à l’explosion de l’obésité
Ce que tout le monde voit – et ce dont tout le monde parle –, c’est l’accumulation excessive de masse grasse, ou tissu adipeux1. Si vous regardez autour de vous, vous verrez que la plupart des gens qui vous entourent, que vous croisez dans la rue ou dans le métro, sont concernés. Vous constaterez aussi que l’on voit de plus en plus de tout-petits qui souffrent déjà d’obésité, avant même d’avoir atteint la puberté. En France, en 2020, près d’une personne sur deux était en surpoids, dont environ une personne sur six présentait une obésité2. Nous sommes indubitablement en situation de pandémie.
La pandémie d’obésité en chiffres3
« L’obésité est définie comme une accumulation anormale ou excessive de graisse qui présente un risque pour la santé », selon l’OMS. Depuis 1975, la prévalence de l’obésité en France a bondi de + 155 %, passant d’une personne sur 11 à environ une sur 6 en 2020.
Les dernières statistiques4 estiment que :
• L’obésité est responsable de plus de 4,7 millions de décès prématurés dans le monde, au moins un décès sur 12 est attribué à l’obésité.
• Non seulement l’obésité touche de plus en plus de monde, et depuis 1990, elle a doublé chez les adultes (16 % en souffrent) et quadruplé chez les enfants et adolescents (8 % en souffrent), mais le poids moyen de la population mondiale continue également d’augmenter.
• Environ 2 adultes sur 5 sont en surpoids, et un enfant ou adolescent sur 5 est également en surpoids.
D’ici 2030, les projections prévoient qu’une personne sur 2 dans le monde souffrira d’obésité !


On entend parfois parler de surpoids ou d’obésité comme si ce n’était qu’un « problème esthétique ». Pourtant, c’est une maladie grave, et, ce que vous ne voyez pas forcément, c’est qu’elle favorise fortement le risque de développer d’autres maladies « cardiométaboliques » – on parle de « comorbidités » à l’obésité, car elles sont souvent associées. Elles sont liées à notre mode de vie, notre nutrition occidentale moderne (Western diet5), notre sédentarité ou encore au tabagisme. Mais, attention, elles ne touchent pas que les personnes en surpoids ou en situation d’obésité : vous pourriez être considéré comme « mince » et tout de même en souffrir ! Et cela est problématique, car de plus en plus de jeunes en apparence en bonne santé présentent déjà une détérioration invisible de leur santé.
 
Ces troubles cardiométaboliques sont, par exemple, le fait d’avoir un taux de sucre trop élevé dans le sang en permanence (prédiabète, voire diabète de type 2), une pression artérielle trop élevée (hypertension), une accumulation de dépôts dans les vaisseaux sanguins qui nuisent à une bonne circulation sanguine (athérosclérose), un « foie gras » (Stéatohépatite associée à un dysfonctionnement métabolique, ou MASH, metabolic dysfunction-associated steatohepatitis), ou encore une situation d’inflammation en permanence dans le corps entier (inflammation chronique de bas grade ou systémique).
Si je parle de ces maladies, ce n’est pas pour stigmatiser les personnes qui en souffrent. C’est parce qu’elles ont un retentissement bien plus sérieux qu’on ne l’imagine sur notre santé. La surnutrition tue plus que le manque de nourriture aujourd’hui. Les maladies cardiovasculaires sont récemment devenues la première cause de mortalité au monde. L’hypertension artérielle, le tabagisme et l’hyperglycémie étaient les trois principaux facteurs de risque de décès prématuré et de mauvaise santé dans le monde en 2021, suivis notamment par un poids ou un taux de mauvais cholestérol trop élevé dans le sang (LDL-c)6.
Le risque de souffrir de nombreux cancers, d’infertilité et d’autres pathologies augmente également très fortement lorsque l’on est touché par l’obésité et ses maladies associées, tout comme le risque de dépression, de troubles anxieux, du sommeil ou des capacités intellectuelles et de maladie neurodégénérative. Cet impact sur la santé mentale, sur notre capacité à être heureux, à réaliser notre plein potentiel, à se sentir bien tout simplement, est souvent méconnu, et c’est peut-être ce qui m’attriste le plus.
La grossophobie est malheureusement la norme, car encore trop de personnes ne savent pas que l’obésité est une vraie maladie, si complexe à comprendre, à prévenir et à soigner ! La stigmatisation des personnes présentant un surpoids est tenace. Beaucoup pensent encore – à tort ! – que l’obésité est la faute des individus qui en souffrent ; la société ne leur offre pas les mêmes chances qu’aux autres à différents niveaux, et le stress chronique que cela engendre nourrit un cercle vicieux qui favorise directement et indirectement la prise de poids, et donc qui aggrave la maladie (et le risque de développer d’autres comorbidités). Oui, il y a de très nombreux facteurs qui nourrissent l’obésité, bien au-delà de ce que vous pouvez imaginer, et c’est ce que nous allons voir ensemble.
Ne classons pas les gens en fonction de leur poids sur une balance !
Avant d’étudier ces facteurs, j’aimerais éclaircir un point. Classer les gens en fonction de leur poids seul est réducteur ; leur composition corporelle, et plus précisément la localisation de leur tissu adipeux, est très importante pour prédire leur situation de santé.
 
Les limites de l’IMC
La mesure la plus largement utilisée pour définir notre « seuil » de poids est l’indice de masse corporelle (IMC). Il est calculé en divisant le poids corporel en kilos par le carré de la taille en mètres (IMC = poids en kg / (taille en m)2).
• Un IMC inférieur ou égal à 18,5 kg/m2 définit une maigreur.
• Un IMC supérieur ou égal à 25 kg/m2 définit un poids normal.
• Un IMC supérieur ou égal à 30 kg/m2 définit une obésité modérée.
• Un IMC supérieur ou égal à 35 kg/m2 définit une obésité sévère.
• Un IMC supérieur à 40 kg/m2 définit une obésité massive.
L’idéal, si on ne considère que l’IMC, est d’essayer de se situer au-dessus de 18,5 et en dessous de 23 kg/m2, car l’accumulation de masse grasse est le facteur principal qui favorise le diabète de type 2 et il semblerait que ce soit le seuil limite qui permette de prédire si on est plus ou moins à risque de développer cette maladie.
 
Bien que l’IMC reste l’outil le plus fréquemment utilisé pour classer les patients, le gros problème est qu’il ne prend en compte ni la composition corporelle, notamment la masse musculaire, ni la localisation du tissu adipeux7. Ainsi, une athlète très musclée pourrait être considérée en surpoids alors que sa masse grasse est maintenue dans une fourchette santé, tandis qu’une autre personne pourrait être de corpulence normale selon l’IMC, mais avec une masse musculaire insuffisante et une masse grasse trop importante ; on parle alors « d’obésité cachée ». Par ailleurs, le fameux « ventre à bière8 » désignant la masse grasse qui s’accumule dans l’abdomen, autour et dans des organes9, présente des dangers pour notre santé, contrairement à la masse grasse sous-cutanée et « gynoïde », autour du haut des cuisses et les poignées d’amour, qui est plutôt considérée comme bénéfique pour notre santé.
Est-ce que les pics de sucre donnent le diabète ?
Non, le fait d’avoir des « pics » de glycémie ne fait pas partie des causes principales du diabète de type 2. C’est d’ailleurs une réaction physiologique normale qui témoigne d’une bonne santé : votre insuline fait bien son travail. C’est plutôt lorsque la glycémie reste élevée de manière chronique, qu’il faut s’inquiéter.
Le facteur de risque majeur du diabète de type 2 est l’accumulation de masse grasse10, et de très loin. Plus la masse grasse augmente, plus le risque de diabète augmente, et ce de manière dramatique.
Le deuxième facteur de risque est le manque d’exercice physique11. Une des nombreuses explications est que le muscle capte beaucoup de sucre (sous forme de glycogène) et qu’il en brûle beaucoup aussi. Vient ensuite une mauvaise alimentation globale12.


Le gras est crucial et peut-être sain, tout dépend de sa localisation !
Les femmes en âge de procréer ont une capacité de stockage de masse grasse supplémentaire pour une raison évidente : elles donnent la vie ! Elles bénéficient donc d’une petite couche de gras sous la peau, dit « gras sous-cutané », et particulièrement de belles rondeurs autour des cuisses et des poignées d’amour qui leur donnent une forme de poire, c’est le « gras gynoïde ». Nous ne devrions pas lui faire la guerre, c’est un signe de bonne santé, de fertilité.
 
Lorsque les capacités de stockage de ces localisations sous- cutanées sont dépassées et que le bilan énergétique reste positif13, l’énergie supplémentaire sera stockée dans des localisations moins saines : dans l’abdomen, autour et dans les organes. Il est important de noter que le « ventre à bière », ou le fait d’avoir une forme de pomme, avec des bras et des jambes fins, touche souvent plutôt les hommes que les femmes. En effet, les hommes n’ont pas, du point de vue de l’évolution, besoin de stocker autant de réserves que les femmes. Les fourchettes de graisse corporelle considérées optimales pour les femmes se situent environ entre 21 et 36 %, tandis que, pour les hommes, elles sont entre 7 et 25 %. À partir de la périménopause, avec la chute des œstrogènes nous connaissons une fonte de la masse musculaire et une accumulation de masse grasse au niveau de l’abdomen. Le tour de taille s’élargit et le risque cardiovasculaire augmente en flèche. En effet, si les tissus adipeux sous-cutané14 et gynoïde sont considérés comme plutôt bénéfiques pour notre santé, c’est l’inverse pour la masse grasse viscérale et ectopique.

La perte de masse musculaire : le muscle, c’est la vie !
Si l’on regarde du côté de notre masse musculaire, dès 30 ans environ15, peu importe le sexe, nos muscles commencent à « fondre » si on n’y travaille pas activement. Nous perdons entre 5 à 8 % de notre masse musculaire chaque décennie ! Ce processus s’accélère à partir de la périménopause pour les femmes, et particulièrement après 60 ans pour les hommes comme pour les femmes.
Depuis quelques décennies, le nombre de calories que les humains dépensent au repos a fortement diminué16. Pourtant, cette dépense énergétique au repos (le nombre de calories que l’on brûle sans rien faire chaque jour) est principalement expliquée par notre masse musculaire17. Ceci s’accompagne donc d’une accumulation progressive de masse grasse si nous mangeons plus par rapport à nos besoins, qui ont, eux, diminué. En effet, la masse musculaire brûle plus de calories au repos que la masse grasse18. Elle est aussi plus dense : un kilo de muscle est moins volumineux qu’un kilo de gras. Être plus musclé et moins gras permet donc de brûler plus de calories au repos et d’avoir l’air plus fit, « tonique » ou svelte.
 
Mais la masse musculaire n’est pas qu’une question d’apparence ! C’est l’un des prédicteurs majeurs de bonne santé et de longévité. Elle permet de réduire la mortalité, les chutes et les fractures, de soutenir les articulations, et donc de prévenir les douleurs articulaires, de conserver une meilleure autonomie et mobilité, ce qui est essentiel pour les activités quotidiennes, notamment en vieillissant, donc de nous permettre de jouer avec nos petits-enfants au foot même à 80 ans ! Tout cela, en plus de réduire fortement le risque de diabète de type 2 et de biens d’autres troubles de santé.
 
L’exercice physique permet aussi de prévenir le déclin cognitif lié à l’âge. Une étude a d’ailleurs montré une amélioration des fonctions cognitives grâce au renforcement musculaire, et particulièrement des jambes, chez des adultes présentant déjà un tel déclin19. Ceci s’explique notamment par l’augmentation de flux sanguin, et donc d’apport d’oxygène et de nutriments vers le cerveau, par l’amélioration de la glycémie et de la sensibilité à l’insuline ainsi que de la santé cardiovasculaire (facteurs de risque majeur de la maladie d’Alzheimer), par la réduction de l’inflammation de bas grade et l’augmentation de synthèse des molécules qui favorisent la neuroplasticité (le brain-derived neurotrophic factor).
Bouger permet d’améliorer l’humeur, les sentiments positifs, l’estime de soi et de réduire les symptômes de dépression et d’anxiété20 et permet de mieux gérer le stress. L’activité régulière est également associée à de meilleures relations au sein du couple, de la famille et des groupes d’amis. Elle permet aussi de réguler notre comportement alimentaire : paradoxalement, un niveau important de sédentarité « augmente la faim » par rapport aux besoins réels21. En un mot : le muscle est prédicteur d’une longévité en bonne santé. Heureusement, il est le seul organe sur lequel nous pouvons agir volontairement et facilement. Bref… bougez !
Objectifs
Indépendamment de l’IMC, un tour de taille élevé est un facteur de risque important de diabète de type 2 ou de maladies cardiovasculaires. Voici donc quelques objectifs recommandés :
• Renforcez vos muscles : portez, marchez, montez… (voir p. 129).
• Essayez de conservez un tour de taille inférieur au tour de hanche ou, plus précisément, égal ou inférieur à 80 cm si vous êtes une femme et 94 cm si vous êtes un homme, afin de contrôler votre masse grasse viscérale et ectopique (au-delà, il y a risque accru de développer des comorbidités).




Le contrôle de notre poids n’est pas juste une question de volonté
L’obésité est influencée par des facteurs génétiques transmis par les parents, mais leur impact reste limité22. La hausse récente de l’obésité s’explique surtout par des facteurs du mode de vie.
 
Si l’obésité n’est donc pas qu’une histoire de gènes, ce n’est pas non plus le résultat d’un simple manque de contrôle de soi, de volonté ni juste celui d’un apport calorique trop important (par une assiette trop riche) et d’une dépense énergétique trop faible (par trop peu d’activité physique). L’obésité est en fait une maladie extrêmement complexe et multifactorielle.
De nombreux facteurs négligés entrent en compte dans son apparition : comme le vécu personnel, les traumatismes vécus dans l’enfance, l’éducation des parents dans la relation à l’alimentation, les troubles psychologiques préexistants, les perturbateurs endocriniens (qui se glissent dans les produits que nous avalons, portons et utilisons tous les jours), le manque de sommeil, le stress chronique, la douleur chronique, la prise de certains médicaments, le fait de faire du « yo-yo » avec son poids. En plus, nous vivons dans un monde dans lequel il devient de plus en plus dur de trouver des aliments naturels et peu transformés, qui nourrissent effectivement notre « forêt » et où les calories vides et la malbouffe sont déguisées en aliments proclamés sains par des tactiques marketing diaboliques. La marche et les escaliers sont remplacés par des trottinettes électriques, et les escalators et ascenseurs sont plus visibles (et parfois la seule solution offerte) que les escaliers, le jeu de balle a été remplacé par le « scrolling »…
 
Lorsque notre mode de vie est trop « occidental », avec ou sans accumulation de masse grasse, notre organisme subit des transformations profondes alimentant de nombreux cercles vicieux, qui parfois même agissent en synergie, augmentant leur impact négatif, nuisant à la santé de chaque composant de notre écosystème et favorisant les troubles cardiométaboliques. Voici quelques exemples de mécanismes négligés qui nourrissent les cercles vicieux de l’obésité et des troubles cardiométaboliques.
Certaines personnes sont prédisposées à prendre plus de poids que les autres
Leur intestin et leur microbiome peuvent notamment être différents à la base ou subir des changements qui favorisent la prise de poids, parfois avant même de consommer trop de calories. Certaines personnes, et/ou leur microbiome, peuvent extraire et absorber plus d’énergie des aliments, et donc tirer plus de calories d’une simple pomme qu’une autre23. C’est l’une des explication parmi tant d’autres de la raison pour laquelle certaines personnes n’arrivent pas à contrôler leur poids tandis que d’autres cherchent à tout prix à en prendre, mais n’y parviennent pas !
Ces phénomènes s’expliquent, entre autres, par des modifications de l’intestin et de son microbiome. Par exemple, concernant le microbiome, la consommation d’émulsifians, présents dans les aliments ultratransformés, peut induire des changements qui favorisent l’accumulation de masse grasse, avant même de consommer trop de calories24. Ces émulsifiants peuvent favoriser la capacité des bactéries à se mouvoir dans l’espace. Les bactéries deviennent alors capables d’agresser notre barrière intestinale, favorisant une inflammation locale, puis systémique qui promeut les troubles cardiométaboliques. Concernant votre intestin25, il y a des modifications de sécrétion de « messagers »26 de la faim ou encore de son architecture. Si vous pouviez le voir de près avec une loupe, vous observeriez qu’il a plein de petites excroissances, un peu comme du velours. Tous ces petits « poils » permettent d’augmenter la surface d’absorption des nutriments. Et, chez les personnes souffrant d’obésité, il y a une augmentation de la quantité et de la taille de ces « villosités intestinales27 », ce qui pourrait augmenter la capacité de leur intestin à extraire des calories de l’alimentation.

Le cerveau peut ne plus écouter les messagers « coupe-faim »
Un mode de vie occidental et l’accumulation excessive de masse grasse provoquent également des changements dans la capacité de nos cellules à émettre et recevoir certains messagers. On sait par exemple qu’ils perturbent la communication entre les organes, notamment entre l’intestin et le cerveau ou encore le gras et le cerveau.
Il est important de noter que le tissu adipeux n’est pas qu’une simple réserve d’énergie dont beaucoup aimeraient se débarrasser complètement. Il est un organe à part entière, il a la capacité d’émettre une multitude de messagers qui informent les autres composants de notre système : des messagers importants pour notre fertilité, des messagers qui contrôlent l’appétit et bien d’autres choses28.
Un exemple de messager du tissu adipeux est la leptine, une hormone qui voyage des cellules graisseuses jusqu’au cerveau et qui lui dit : « Hé, oh, arrête de manger, on a assez en stock. » C’est une hormone qui « coupe la faim », en gros. Malheureusement, lorsque la masse grasse s’accumule, le cerveau est inondé par ce messager. Il en a ras le bol ! Et il peut, en quelque sorte, faire la grève : il résiste. On parle alors de leptinorésistance : malgré la quantité de messagers qui viennent toquer aux portes du centre de contrôle de la faim, le cerveau ne réagit plus à cette information, et donc n’adapte plus les comportements. Et, en dépit de l’accumulation excessive de masse grasse, on a toujours faim, très faim ! Les gens qui contrôlent facilement leur appétit ne peuvent sans doute pas comprendre ce sentiment de faim intense : c’est une réelle souffrance à laquelle il est impossible de résister.

L’accumulation de masse grasse nourrit l’inflammation de bas grade29
Lorsque la masse grasse s’étend trop, les vaisseaux sanguins ne peuvent plus bien se faufiler entre les cellules graisseuses, qui ne fonctionnent plus correctement. Elles deviennent malades, parfois même « meurent », mais elles restent en place et le cerveau ne les prend plus en compte. Cette masse malade libère des messagers, notamment des cytokines pro-inflammatoires, qui sèment progressivement la terreur. Ils créent une espèce d’embouteillage dans la communication interorganes. Le cerveau n’est plus à l’écoute, croyant à tort que nous n’avons pas suffisamment de réserves d’énergie, de masse grasse. En conséquence, il nous pousse à adopter un comportement plus sédentaire et à consommer davantage de nourriture, alimentant ainsi un cercle vicieux.
L’accumulation de masse grasse est le foyer principal qui nourrit ce qu’on appelle l’inflammation de bas grade. D’autres foyers favorisent cette inflammation qui peut altérer notre humeur (voir p. 79). Je précise que tout cela n’est pas systématiquement associé au fait d’être en surpoids. Les personnes sans surpoids peuvent souffrir tout autant : le stress, la sédentarité, le tabagisme, l’alimentation et le manque de sommeil de notre mode de vie occidental sont également des facteurs de l’inflammation de bas grade.
Comme les conséquences ne sont pas toujours visibles, de nombreuses personnes ne se sentent pas concernées par cette inflammation de bas grade et ces troubles cardiométaboliques. Et il est parfois trop tard. Parfois, ils ne les comprennent pas toujours, ou relativisent : « Ce n’est pas grave, vous, les médecins et scientifiques, vous vous affolez pour un rien ! » Ils ne savent pas qu’un prédiabète, de l’hypertension ou un taux de mauvais cholestérol trop élevé peut mener à de nombreuses complications et à une fin de vie en souffrance, que ces troubles influencent même leurs capacités intellectuelles et pourraient les rendre déments (voir p. 83) !

Les régimes rendent certains d’entre nous plus gras qu’avant
Une partie non négligeable de la population suit des régimes restrictifs de manière cyclique (on parle de yo-yo, qui décrit le schéma de perte de poids, de reprise de poids, puis de nouveau régime). Pendant un régime restrictif, il est fréquent de connaître une perte de masse musculaire, un effet indésirable qui a des conséquences néfastes sur le maintien d’un poids stable au cours de la vie. En effet, la chute de masse musculaire signifie une chute de notre dépense énergétique au repos : notre métabolisme de base baisse, on brûle moins de calories30 !
Ce type de régime peut également provoquer une augmentation de l’appétit à la suite de la chute de masse grasse. Vous le savez maintenant, la leptine, hormone synthétisée par le tissu adipeux, permet de se sentir rassasié : elle a un effet anorexigène, elle dit en quelque sorte à notre cerveau que nous avons accumulé suffisamment de masse grasse et que nous avons moins faim. Lors d’un régime restrictif, cette perte brutale de poids ne passe pas inaperçue. Notre cerveau la prend en compte et tente de ramener le corps à conserver plus d’énergie.
Ces mécanismes31, et bien d’autres, expliquent pourquoi il en résulte que, dans la très grande majorité des cas, il y a une rechute : la dépense énergétique au repos diminue, l’appétit augmente, on finit par manger plus que ce dont on a besoin pour maintenir la perte de poids accomplie32 et, la plupart du temps, on reprend le poids perdu33. En conséquence, une partie importante des individus qui suivent ce type de régime restrictif finissent par prendre plus de poids, et surtout plus de gras qu’avant de commencer leur régime.
En fait, c’est un peu comme si votre organisme avait compris que vous lui jouiez un mauvais tour et qu’il mettait en place une série de stratégies opposées pour promouvoir votre survie et votre stockage d’énergie34. Au-delà du poids qui augmente en fonction du nombre de régimes, il est important d’insister sur le fait que c’est surtout la masse grasse, et non la masse musculaire, qui contribue à la prise de poids. C’est l’opposé de ce qui est recherché. En effet, dans certaines études, l’effet yo-yo conduit à une altération de la composition corporelle. Après ces régimes qui entraînent souvent une perte de masse musculaire, c’est plus facilement la masse grasse qui sera reprise, surtout qu’après 30 ans, malheureusement, il est assez difficile de (re)construire sa masse musculaire par rapport à la reprise de masse grasse.
Le pourcentage de graisse corporelle plus élevé et la plus grande quantité de graisse abdominale sont même prédits par le nombre de régimes restrictifs35. Généralement, plus les individus en réalisent, plus leur poids est élevé. Ce changement de composition corporelle avec la réduction de masse musculaire nous fragilise et peut réduire notre envie de réaliser une activité sportive, de dépenser de l’énergie36. Un nouveau cercle vicieux !
 
La perte de poids obtenue grâce à un régime hypocalorique peut être difficile, voire impossible à maintenir et il peut être très frustrant de voir le travail acharné engagé disparaître lors de la reprise de poids. Les personnes victimes de cet effet yo-yo déclarent se sentir insatisfaites de leur vie et de leur santé. D’autres effets indésirables incluent des carences, des troubles du comportement alimentaire, une réduction de la densité osseuse, des troubles qui peuvent affecter la fertilité, et bien d’autres, jusqu’à l’augmentation de la mortalité37.
Les régimes restrictifs sont donc des stratégies à court terme qui conduisent rarement à des avantages pour notre santé. Pour briser ce cycle, le protocole de ce livre vous permettra d’améliorer votre mode de vie de manière durable et efficace. Même si votre perte de poids est plus lente, elle persistera au cours de votre vie. De plus, le corps garde une « mémoire obésogène » contribuant à l’effet « yo-yo », à l’immense difficulté à conserver une perte de poids, voire à la transmission de l’obésité d’une génération à l’autre38.
La « détox » : monodiètes et cures de jus39
Contrairement à ce que vous pouvez voir sur les réseaux sociaux, les monodiètes ne permettent pas à votre intestin de « se reposer » : il n’y a ab-so-lu-ment aucune donnée scientifique qui valide cette affirmation. Elles ne permettent pas non plus de « détoxifier » votre organisme. Votre foie, vos muscles et d’autres organes, dans une moindre mesure, le font.
Le terme « détox » ne doit pas être utilisé pour promouvoir un régime. Si on veut vous vendre un régime, une cure ou une pilule « détox », méfiez-vous, ils ont très peu à voir avec la science ! Il en va ainsi notamment du régime promu par un magicien américain (Penn Jillette), qui s’est nourri exclusivement de pommes de terre pour perdre de nombreux kilos. D’autres personnalités sans diplôme scientifique ou médical sérieux vantent les monodiètes de pommes ou d’autres aliments. Avez-vous vraiment envie de suivre les conseils d’un magicien et autres charlatans ?
One apple a day, keeps the doctor away. Yes ! En effet, nourrir notre microbiome de pectine est une excellente idée, mais n’oubliez pas que la diversité est la clé avant tout ! Une pomme par jour dans une alimentation équilibrée, bonne idée, mais encore mieux : diversifiez (voir p. 204).
Tout comme pour les régimes monodiètes, les cures de jus ne sont pas soutenues par les recherches scientifiques. En revanche, elles sont fortement pointées du doigt pour leurs risques. Leurs adeptes vous tiendront les mêmes arguments que ceux des monodiètes. Mais ces cures sont encore plus restrictives, car le jus extrait des fruits et légumes est fortement, voire totalement dénué de fibres. Pourquoi diable donc voudrions-nous affamer notre microbiome, qui a besoin de ces fibres ?
De plus, le fructose contenu dans les fruits mais dénué de fibres n’est pas optimal pour la régulation de notre glycémie, et ces jus de fruits sont souvent dépourvus de certaines vitamines qui se sont rapidement dégradées sans leur matrice alimentaire. Bref, sauf si prescrit par votre médecin, évitez tout régime farfelu. Ou alors, à vos risques et périls…






Notes
1. Parfois par obsession, sans raison, parce que le gras est sain et crucial dans une certaine mesure.
2. Odoxa et ObÉpi-Roche, « Enquête épidémiologique nationale sur le surpoids et l’obésité pour la Ligue contre l’obésité », n.d.
3. Finkelstein et al., 2012 ; Ritchie et Roser, 2017.
4. Statistiques issues des dernières enquêtes de santé publique à l’échelle mondiale entre 2016 et 2021.
5. Ou nutrition américaine standard (standard American diet), dans mon jargon.
6. Institute for Health Metrics and Evaluation, « Risk factors driving the global burden of disease ».
7. Certaines balances par impédancemétrie vous permettent d’évaluer votre composition corporelle ainsi que la localisation du tissu adipeux.
8. Terme très imagé mais qui, souvent à tort, renvoie à la consommation d’alcool alors que cette accumulation de masse grasse est plutôt due à l’alimentation, dans de nombreux cas.
9. La « masse grasse viscérale et ectopique ».
10. Hu et al., 2001.
11. Les personnes qui réalisent un exercice physique sept heures par semaine (ou plus) ont un risque nettement réduit de diabète de type 2.
12. Dans l’alimentation, le fait de consommer une alimentation riche en fibres (issues de grains entiers) et en graisses polyinsaturées, tout en ayant une alimentation faible en graisses saturées et trans ainsi qu’une charge glycémique basse, est le facteur prédicteur majeur d’apparition du diabète de type 2.
13. C’est-à-dire que l’apport calorique par l’assiette est supérieur à la dépense énergétique par l’activité physique.
14. Dans une certaine mesure, car une accumulation de masse grasse excessive, même sous-cutanée n’est pas désirable.
15. Volpi et al., 2010 ; Divaris et al., 2023.
16. Speakman et al., 2023.
17. Trexler et al., 2014 ; Pontzer et al., 2021.
18. Si la masse musculaire fond jusqu’à un stade dangereux pour la santé, on parle de sarcopénie, qui se définit comme une baisse progressive et généralisée des muscles.
19. Mavros et al., 2017.
20. Mollinedo-Cardalda et al., 2021 ; Wipfli et al., 2011 ; J. Smits et al., 2008.
21. Blundell et al., 2023 ; Blundell et al., 2015 ; Blundell et al., 2003.
22. Stunkart et al., 1990 ; Willyard et al., 2014 ; Malik et al., 2013 ; Mutch et Clément, 2006 ; Elks et al., 2012. « La forme la plus fréquente d’obésité génétique concerne un pourcentage très faible de l’obésité, représentant seulement 2 à 3 % de l’obésité infantile et adulte » (dans Steinbach et al., 2024).
23. Basolo et al., 2020 ; Lund et al., 2020.
24. Kordahi et al., 2023; Chassaing et al., 2017; Chassaing et al., 2015.
25. L’intestin grêle proximal contribue à la majorité de l’absorption de nutriments et présente cette architecture « en velours ».
26. Vous avez certainement entendu parler de l’un d’entre-eux : le GLP-1 avec l’essor de nouveaux médicaments contre l’obésité (Ozempic, Mounjaro et autres analogues GLP-1).
27. Monteiro-Sepulveda et al., 2015.
28. Exemples de messagers : œstrogènes, leptine, adiponectine.
29. L’inflammation de bas grade ou inflammation systémique est une réponse immunitaire chronique, généralisée et discrète de l’organisme, souvent causée par une accumulation excessive de masse grasse, un mode de vie ou des facteurs environnementaux, qui perturbent l’équilibre global et favorise l’apparition de maladies métaboliques et chroniques.
30. Pontzer et al., 2021 ; Trexler et al., 2014 ; Speakerman et al., 2023.
31. Et d’autres que je ne détaillerai pas ici (Dulloo et al., 2012 ; Rosenbaum et al., 2008 ; Rosenbaum et Leibel, 2010).
32. Rosenbaum et al., 2010.
33. Lowe et al., 2013 ; MacLean et al., 2011.
34. Dulloo, 2021 ; Rosenbaum et Leibel, 2010 ; Hinte et al., 2024.
35. Jacquet et al., 2020 ; Mackie et al., 2017.
36. Trexler et al., 2014 ; Zibellini et al., 2016.
37. Rhee, 2017 ; Rzehak et al., 2007 ; Villareal et al., 2016 ; Williams et al., 2015.
38. Willyard et al., 2014 ; Hinte et al., 2024. Même après avoir perdu beaucoup de poids, nos cellules adipeuses gardent une sorte de « mémoire » de l’obésité à travers des changements chimiques qui affectent le fonctionnement des gènes (épigénétique). Ces modifications peuvent rendre difficile le maintien d’un poids santé, car elles disposent les cellules à stocker de nouveau du gras facilement.
39. Sauf si ce type de régime vous a été prescrit par un médecin dans le cadre d’une situation médicale particulière, ils ne sont pas encouragés car ils ne sont pas soutenus par la littérature scientifique.
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